
แบบฟอร ์มการขอเผยแพร่ข ้อม ูลผ่านเว็บไซต์ของสําน ักงานสาธารณสุขอําเภอตาคลี 

ตามประกาศสําน ักงานสาธารณสุขอําเภอตาคลี 
เร ื่องแนวทางการเผยแพร ่ข ้อม ูลต ่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานพ.ศ.256๒  

 
แบบฟอร ์มการขอเผยแพร่ข ้อม ูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

 
 
ชื่อหน่วยงาน:สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตาคลี                                                    . 
วัน/เดือน/ป ี: ๒ ธันวาคม ๒๕๖๓                                                                                  . 

 
หัวข ้อ :ขออนุญาตเผยแพร่รายงานผลการติดตามการดําเนินงาน เผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซด์. 

 
 
รายละเอียดข้อม ูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

รายงานผลการติดตามการดําเนินงาน เผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซด์ ตามเอกสารท่ีแนบ                 . 
 

Link ภายนอก  :ไม ่มี 
หมายเหต ุ  :.................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 

 
ผู้รับผิดชอบการให้ขอม ูลผู้อน ุม ัติรับรอง 
 
 
 

               (นายไพศาล  พวงสมบัติ)                                        (นายสกล  คลังพลอย)  
ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                          ตําแหน่ง  สาธารณสุขอําเภอตาคลี 
       วันท่ี ๒ เด ือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๓                           วันท่ี ๒ เด ือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๓  
 

ผู้ร ับผ ิดชอบการนำข้อมูลข้ึนเผยแพร่ 
 
 
 

(นายไพศาล  พวงสมบัติ) 
ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

วันท่ี ๒ เด ือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ 
 

 

 

 


